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RESUME 

D~finie par une  ~rection persistante de 
4 h e u r e s  apr~s l ' inject ion intracaver-  
neuse  d'une drogue dreetog~ne,  l'~rec- 
t ion prolongde pharmacologique (EPP) 
est la complication la plus fr~quente de 
ce trai tement  de l' impuissance. La sur- 
venue  d'une i sch~mie  aigue des corps 
caverneux ,  quo ique  tr~s incons tante ,  
constitue le risque majeur de cette drec. 
t ion priapique.  Pour  ~viter tout risque 
de  d e s t r u c t i o n  des  t i s s u s  d r e c t i l e s ,  
l ' d r e c t i o n  b l o q u 4 e  d o i t  ~ tre  t r a i t d e  
avant  la 4~me heure.  L' indicat ion des 
d iverses  m ~ t h o d e s  m~dica le s  ("petits 
moyens", ponct ion  caverneuse  d~com- 
p r e s s i v e ,  d ~ t u m e s c e n c e  p h a r m a c o l o -  
gique orale ou intracaverneuse) d~pend 
de la dur~e de I'EPP et/ou, de son carac- 
t~re d o u l o u r e u x  ou non.  A c o n d i t i o n  
d'etre fait tSt, le traitement m~dical est 
e f f i cace  dans  la tr~s grande  majorit~  
des cas. La chirurgie  ne concerne  que 
ses rares ~checs.  Actuel lement,  la pre- 
v e n t i o n  de I'EPP est  poss ib le  grace h 
une meil leure information des patients 
et des m~decins  uti l isant les injections 
i n t r a e a v e r n e u s e s ,  a ins i  que  l ' emplo i  
r~cent de drogues moins dangereuses.  

Mots cl~s : Priapisme, traitement, injection 
intracaverneuse, complications, impuissance. 

INTRODUCTION 

La drogue ~rectog~ne idaale pour les injec- 
tions intracaverneuses (IIC) dans l'insuffi- 
sance ~rectile doit r~pondre h trois crit~res : 

1) ~tre efficace, 

2) ~tre bien tol~r~e par les tissus p~niens, 

3) ne pas entratner d'effets secondaires. 

Jusqu'h r~cemment, la complication majeu- 
re des principales drogues utilisaes (chlor- 
hydrate de papav~rine, ph~noxybezamine, 
phentolamine) ~tait l'~rection pharmacolo- 
gique prolong~e (EPP) d~finie comme une 
~rection bloqu~e pendant plus de 4 heures 
apr~s l'IIC [1, 2, 5, 6, 8-10]. 

L ' emplo i  r~cent  de nouve l l e s  d r o g u e s  
(PGE1, Moxysilyte) a cons id~rab lement  
r~duit la fr~quence de I'EPP, sans toutefois 
la faire disparedtre. 

L'EPP est une ~rection priapique (de type 
pr iap isme veineux) compor tan t  donc un  
risque potentiel d'isch~mie aigue caverneu- 
se [2, 3, 4, 8]. 

Quoiqu'inconstants, les signes isch~miques 
peuvent apparaltre d~s ~,- 4~me heure, du 
moins  b io log iquemen t  [4, 8]. Le r i sque  
anoxique augmente avec la dur~e de I'EPP, 
pour ~tre en pratique, maximum apr~s la 
24~me heure. I1 fait toute la gravit~ poten- 
tielle de I'EPP [1-3, 4, 8] car il peut entrai- 
ner une d~g~n~rescence fibreuse des corps 
caverneux et une impuissance ne r~pondant 
plus aux inject ions in t r acave rneuses  de 
drogues en cas de fibrose ~tendue. 

Cette limite de 4 heures a donc ~t~ choisie, 
d'une part  pour aviter tout risque d'isch~- 
mie aigu~ des corps caverneux, d'autre part, 
le t ra i tement  pr~coce de I 'EPP est quasi- 
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ment toujours efficace, simple et ne laisse 
pas de s~quelles. 

Au d~but de l'utilisation des IIC, le risque 
d'EPP semblait impr~visible [1, 2]. On sait 
depuis qu'elle d~pend essentiellement de 
param~tres [2, 6, 10] : 

�9 pharmacologiques : fonction de la dose 
(effet-dose) et de la drogue inject~e (dur~e 
de vie, puissance ~rectog~ne, association). 

�9 ~tiologiques : les impuissances psycho- 
g~nes et neurologiques sont les plus expo- 
s~es (du fait de leur int~grit~ anatomique 
p~nienne vasculotissulaire). Plus le sujet 
est jeune, plus il convient d'etre prudent. 

Le risque d'EPP est devenu faible grace : 

�9 ~ l'adaptation des dose ~ l'~tiologie sup- 
posse de l'insuffisance ~rectile (en raison de 
l'effet-dose). 

�9 ~ la d~couverte de nouvelles drogues 
ayant peu de risques d'EPP comme le Moxi- 
sylite (Icavex) ou la PGE 1 (Prostine). 

�9 ~ une meilleure s~lection et information 
des patients, 

�9 au traitement pr~coce de toute ~rection 
pharmacologique bloqu~e. 

Ces precautions expliquent qu'actuellement 
la fr~quence de I'EPP ne soit plus que de 3 
10% lors des IIC initiales, ~ vis~e diagnos- 
tique, et de 0,5% chez les sujets utilisant la 
m~thode des auto-injections, quelle que soit, 
d'ailleurs, la drogue ~rectog~ne utilis~e. En 
pratique,  la diffusion de la m~thode par 
auto-injections est actuellement la premiere 
cause d'EPP d'o~ la n~cessit~ de bien ins- 
truire le patient de sa prevention et de son 
traitement. 

TRAITEMENT AVANT LA 4EME HEURE 

Le t r a i t emen t  de toute ~rection bloqu~e 
apr~s IIC, avant la 4~me heure, constitue la 
meilleure prevention de I'EPP. 

1. "les pet i ts  moyens" 

Ils doivent toujours ~tre essay,s  en pre- 
mier, du fait de leur simplicit~ et de leur 
efficacit~ rapide habituelle. Leur but est 

d'obtenir une recontraction du muscle lisse 
~rectile par stimulation du tonus adr~ner- 
gique inhibiteur de l'~rection : 

�9 physiologique par obtention d'une nou- 
velle ~jaculation (rapport sexuel ou mastur- 
bation), ou un effort physique important  
(par exemple: monter 4 ~tages en courant, 
faire du footing). 

�9 ou artificielle par refroidissement de la 
verge : par application locale d'une vessie de 
glace, ou plus simple, par vaporisation de 
Dichlorot~trafluoroethane (Crofluorane Pro- 
medica:  f lacon pressur i s~)  p e n d a n t  5 
secondes ~ 30cms de la verge [7]. Ce refroi- 
dissement peut ~tre r~p~t~ si besoin en se 
m~fiant  du r isque de l~sions cu tan~es  
p~niennes [7]. 

Ces petits moyens suffisent dans la tr~s 
grande majorit~ des cas, surtout s'ils sont 
utilis~s t6t. Ils peuvent  ~tre faci lement  
enseign~s et effectu~s par les sujets utili- 
sant les autoIIC. 

2. Trai tement  p h a r m a c o l o g i q u e  oral 

En cas d'~chec, la prise orale d'une drogue 
a lphas t imulan te  peut  ~tre essay~e (par 
exemple : 2 comprim~s ~ 5mg d'Etil~frine 
(Effortil) en une seule prise). 

Quoique d'une efficacit~ controvers~e, ce 
t ra i tement  peut ~tre tent~ sans inconve- 
nient ~ la condition qu'il ne fasse pas perdre 
trop de temps. I1 doit agir en 1 heure. Pass~ 
ce d~lai, si l'~rection persiste, les "petits 
moyens" doivent ~tre r~essay~s. En cas 
d'~chec, le traitement est le m~me qu'apr~s 
la 4~me heure. 

TRAITEMENT DE LA 4EME 
A LA 6EME HEURE 

1. Toujours  essayer  d'abord les  m o y e n s  
precedents  (en faisant attention de ne pas 
perdre trop de temps). 

2. En cas d'~chec, d e u x  poss ib i l l t~s  : 

a) Ponc t ion  des  corps  c a v e r n e u x  [2, 5] 

B u t  : D~comprimer les corps caverneux et 
enlever le sang de stase. 
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Materiel  : De pr~farence, utiliser un cathe- 
ter veineux p~riph~rique court 16 ou 18 G 
(type Cathlon) sinon une aiguille intramus- 
culaire 16 ou 18 G et une seringue d'au 
moins 20ml. 

Techn ique  : Ponctionner au niveau de la 
racine lat~rale de la verge ou, mieux, verti- 
calement, ~ travers le gland, dans l'axe du 
corps caverneux droit ou gauche, sans an~s- 
thasie car quasiment indolore. Retirer envi- 
ron 40 ou 80 ml de sang, ou plus si besoin, 
jusqu'h l'obtention d'une datumescence (le 
sang doit venir facilement dans le piston, 
sinon, il faut modifier l~g~rement l'emplace- 
ment de l'aiguille ou du catheter). A la fin 
de l '~coulement spontan~, comprimer la 
partie distale et proximale de la verge pour 
vidanger le plus compl~tement possible, les 
corps caverneux.  Comprimer ensui te  le 
point de ponction, pendant 3 ~ 5 minutes 
(h~matome sous-cutan~ quasi constant,  
mais sans consequence). Un pansement  
p~nien compressif temporaire est utile pour 
~viter tout risque de retumescence. 

Dans ce cas, la ponction peut ~tre r~p~t~e, 
au moins une fois sans probl~me. I1 peut 
~tre utile alors, de faire un lavage avec 
20ml de s~rum physiologique glac~ [5]. 

En cas de priapisme veineux, le sang aspir~ 
est habituellement de couleur rouge fonc~ et 
incoagulable. La constatat ion d'un sang 
bien rouge doit ~voquer le rare priapisme 
art~riel. 

b) E t / o u  I I C  d ' u n e  d r o g u e  alphast lmu- 
lante (2, 3, 5, 6, 8-10] 

Drogues uti l isables : Les drogues alphasti- 
mulantes d'abord employees, telles le M~ta- 
raminol ,  l 'Adr~naline,  la Dopamine,  la 
Norad r~na l i ne ,  ne doivent  pas ~tre 
employees en raison de leurs effets syst~- 
matiques trop puissants (risque de poussae 
hypertensive grave notamment) [2, 3]. Des 
drogues moins puissantes sur le plan h~mo- 
dynamique comme l'Eph~drine, la Ph~nyl~- 
phr ine  (N~osyn~phrine)  et l 'Et i l~fr ine  
(Effortil) doivent ~tre utilis~es. En pratique, 
l'Effortil est la drogue de r~f~rence car elle 

est moins puissante que l'Eph~drine, et la 
N~osyn~phrine n'est plus disponible depuis 
1993. 

T e c h n i q u e  : I1 faut  diluer l 'Effortil (une 
ampoule de lml=10mg) darts 9 ml de s~rum 
sal~, puis n ' i n j ec t e r  q u ' l m l  (soit l m g  
d'Effortil). L'injection se fait exactement de 
la m~me fa~on que l'IIC de drogues ~recto- 
g~nes, avec une aiguil le  sous-cutan~e.  
L'action est h a b i t u e l l e m e n t  rapide ,  en 
quelques minutes. En cas de persistance de 
I'EPP, l'IIC d'un ml peut ~tre r~p~t~e toutes 
les 5 minutes jusqu'~ l'obtention d'une d~tu- 
mescence, sans d~passer 10 mg d'Effortil au 
total. 

Precautions : Du fait de leur action analep- 
tique cardiovasculaire, ces drogues doivent 
~tre utilis~es avec prudence. I1 faut sur- 
veiller le pouls et la tension art~rielle. En 
cas d'ant~c~dents dqaypertension art~rielle, 
de troubles du ry thme ou d' insuffisance 
coronarienne, la prudence s'impose +++ [2]. 
L'IIC d'alphastimulant ne sera faite qu'en 
cas d'~chec de la ponction caverneuse et 
uniquement en milieu m~dicalis~, sous sur- 
veillance ~troite de la tension art~rieUe et 
du rythme cardiaque. 

3. En pratique 

Les "petits moyens" sont encore tr~s sou- 
vent efficaces. Le recours ~ la ponction et/ou 

I'IIC d ' a lphas t imulan t s ,  de moins en 
moins frequent, doit devenir l'exception. 

a) T e e h n i q u e r n e n t  : 

�9 L'injection d 'alphastimulant  est plus 
simple que la ponction car similaire ~ l'IIC 
de drogues ~rectog~nes. Elle peut donc ~tre 
apprise aux patients utilisant les auto-IIC, 
ou effectu~e par le m~decin g~n~raliste. En 
l'absence de douleur et de contre-indications 
cardiovasculaires, elle peut ~tre faite indif- 
f~remment, d'embl~e ou en cas d'~chec de la 
ponction. 

�9 La ponction exige un apprentissage et 
une fiabilit~ technique, non accessible 
tousles patients utilisant les auto-IIC. Elle 
peut, par contre, ~tre faite facilement par le 
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m~decin g~n~raliste. Elle peut ~tre faite 
d'embl~e ou en cas d'~chec de la d~tumes- 
cence pharmacologique. 

�9 En cas d'~chec de l'une de ces m~thodes, 
l'autre doit ~tre essay~e. Si l'~rection persiste, 
le risque d'isch~mie aigu~ n'est pas constant 
car la d~tumescence peut encore intervenir 
spontan~mment [2, 3, 6, 10]. L'important est 
de ne pas perdre trop de temps pour adresser 
le patient ~ l'urologue, avant l'apparition 
~ventuelle de signes d 'alarme (survenue 
dune douleur spontan~e ou provoqu~e par la 
pression de la verge ++++). 

TRAITEMENT A P R E S  LA 6EME HEURE 

�9 I1 faut encore essayer d'abord les "petits 
moyens'qui peuvent ~tre suffisants (~ven- 
t u e l l e m e n t ,  en l ' absence  de douleur ,  
prendre un alphastimulant par voie orale). 

�9 En cas d'~chec et en l'absence de dou- 
leur, l'important est de ne pas tarder ~ faire 
I'ICC d'alphastimulants et/ou la ponction. 

* Si des signes de souffrance (douleur 
spontan~e ou provoqu~e par la pression de 
la verge) sont apparus, la ponction dolt ~tre 
faite sans perdre de temps pour d~compri- 
mer les corps caverneux. Cette ponction 
peut ~tre faite par le m~decin g~n~raliste, 
particuli~rement si la perte de temps pour 
consu l t e r  l 'urologue r i sque  d 'e t re  trop 
importante. 

�9 En cas d'~chec de la ponction et/ou de 
l'IIC, il faut rapidement consulter un uro- 
logue qui va ponctionner les corps caver- 
neux et faire, si possible, une gazom6trie du 
sang caverneux, surtout en cas de signes de 
souffrance tissulaire [2]. 

En cas de r~cidive, l'indication d'une IIC 
d'alphastimulants est, en th~orie du moins, 
discutable, puisqu'elle risque d'aggraver la 
souf f rance  t i s su la i r e  [3]. En pra t ique ,  
l'exp~rience clinique prouve qu'elle est sou- 
vent efficace, m~me s'il existe une hypoxie 
et une acidose ~ la gazom~trie. 

�9 Par contre, en cas de persistance de 
I'EPP malgr~ I'IIC d'alphastimulants et la 

ponction, il est inutile d'attendre d'avantage 
et probablement nocif d'injecter encore des 
drogues alphastimulantes (surtout en cas 
de souffrance isch~mique s~v~re h la gazo- 
m~trie). L'intervention est n~cessaire. Elle 
consiste h faire, 6ventuellement sous anes- 
th~sie locale, une anastomose ent re  les 
corps caverneux et le corps spongieux per- 
met tant  l'~vacuation du sang de stase et 
l'arriv~e de sang bien oxyg~n~ [2, 8, 10]. La 
raise en route parall~le d'un traitement cor- 
tico~'de par  voie pa ren t~ra le  d i m i n u e r a  
l'ced~me caverneux, limitant les s~quelles 
~rect i les  ( e s s e n t i e l l e m e n t  fonct ion de 
l'importance de la fibrose tissulaire). 

La seule exception concerne l'exceptionnel 
priapisme art~riel [3, 10, 11]. Soup~onn~ 
devant rabsence de douleur, le caract~re 
pulsatile de l'~rection priapique, il se carac- 
t~rise par la persistance d'un bon flux art~- 
riel h l'examen doppler ou ~chodoppler, la 
constation d'un sang caverneux bien rouge 

la ponct ion et l ' absence  de s ignes  
anoxiques h la gazom~trie. 

Ce type de priapisme, dfi h une fistule art~- 
r iocaverneuse,  survient  hab i tue l l emen t  
dans un contexte de traumatisme p~rinal. 
Cependant, un cas secondaire h une ICC a 
~t6 rapport~ [11]. Etant donn~ la bonne oxy- 
genation des tissus caverneux, sont traite- 
ment,  beaucoup moins urgent ,  n~cessite 
une intervention chirurgicale ou plut6t une 
embolisation s~lective. 

TRAITEMENT APRES LA 12EME HEURE 

En l'absence de douleur, la d~tumescence 
spontan~e sans s~quelle est toujours pos- 
sible, m~me apr~s la 24~me heure. Mais, 
~tant donn~ que le risque isch~mique aug- 
mente avec la dur~e de I'EPP, l 'important 
est de ne pas perdre de temps. 

CONCLUSIONS 

Si I'EPP a ~t~ un r~el probl~me au d~but 
des injections intracaverneuses, ce risque a 
~t~ consid~rablement r~duit grace h l'emploi 
de nouvelles drogues, la meilleure informa- 

344 



t i o n  d e s  m 6 d e c i n s  e t  d e s  p a t i e n t s  u t i l i s a n t  

l e s  I I C ,  e t  a u  t r a i t e m e n t  p r 6 c o c e  de  t o u t e  

6 r e c t i o n  b loqu6e .  

L ' i m p o r t a n t  e s t  de  n e  p a s  l a i s s e r  des  6rec-  

t i o n s  6 v o l u e r  p l u s  de  2 h e u r e s  car ,  m ~ m e  si  
jusqu '~ t  l a  2 4 ~ m e  h e u r e  le  r i s q u e  de  p r i a p i s -  

m e  a n o x i q u e  r e s t e  f a ib l e ,  i l  f a u t  6v i t e r  t o u t  

r i s q u e  de  f i b r o s e  d e s  t i s s u s  6 rec t i l e s .  

A c t u e l l e m e n t ,  d a n s  l a  t r~s  g r a n d e  m a j o r i t 6  

d e s  cas ,  l e s  p e t i t s  m o y e n s ,  u t i l i s 6 s  tb t ,  suff i -  
s e n t  ~t t r a i t e r  I ' E P P  e f f i c a c e m e n t  e t  s a n s  
s 6 q u e l l e s .  L e  r e c o u r s  h l a  c h i r u r g i e  n e  

c o n c e r n e  que  l es  r a r e s  ~checs  de  l a  p o n c t i o n  
e t  d e  l a  d 6 t u m e s c e n c e  p h a r m a c o l o g i q u e  

i n t r a c a v e r n e u s e .  
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A B S T R A C T  

Treatment  of  a P r o l o n g e d  Erect ion  
After In tracavernous  Inject ion of  

Erectogenic  Drugs  

P .  BONDIL 

D e f i n e d  as a b l o c k e d  erec t ion ,  l o n g e r  
t h a n  4 hours ,  after an i n t r a c a v e r n o u s  
injection of erectogenic  drugs,  the phar- 
macological  prolonged erect ion (PPE) is 
the most  frequent  compl icat ion  of th is  
impotence  treatment .  The main  r isk of  
this priapic erection lies in the occuren- 
ce of  an acute  i s c h e m i a  of  c a v e r n o u s  
bodies.  Al though this  risk is inconstant ,  
any  b locked  erec t ion  m u s t  be t rea ted  
be fore  the  4th  h o u r  for a v o i d i n g  a n y  
erectile t issue lesions.  The indicat ions  of 
the various medical  methods  are depen- 
dent  on  the  l e n g t h  of  the  P P E  and/or  
i n t e n s e  p h y s i c a l  effort ,  and/or  p e n i l e  
freezing (using vapocoolant  or ice appli- 
cation), must  be always first used,  o w i n g  
to both  their  s impl ic i ty  and  e f f i c iency  
w h e n  they are early made.  These  "little 
means" can also be easily teached to the 
pat ient  u s i n g  cavervous  se l f - inject ion.  
In  c a s e  o f  f a i l u r e ,  a n o t h e r  m e d i c a l  
m e t h o d s  c a n  be  t r i e d  as  c a v e r n o u s  
decompress ive  puncture  and/or, oral or 
mainly  intracavernous pharmacological  
d e t u m e s c e n c e .  In the  a b s e n c e  of  p a i n  
a n d  h y p e r t e n s i o n  or h e a r t  d i s e a s e s ,  
punc ture  of pharmaco log ica l  de tumes-  
cence  can  be equa l ly  used .  If  not ,  the  
c a v e r n o u s  p u n c t u r e  m u s t  be  a l w a y s  
first tried, combined  wi th  the  s tudy  of  
cavernous  blood gas. In the great majo- 
rity of cases,  this  medica l  t reatment  is  
sufficient if early done. Its rare fai lures 
require a rapid surgical  treatment,  par- 
t icularly in case of anoxic  s u f f e r i n g .  P r e -  
s e n t l y ,  the  PPE p r e v e n t i o n  is poss ib le  
thanks  to a better in format ion  of  both  
pat ients  and p h y s i c i a n s  u s i n g  intraca-  
v e r n o u s  i n j e c t i o n s ,  a n d  a l so ,  to  t h e  
recent use  of less dangerous  drugs. 

Key words : P r i ap i sm,  t r e a t m e n t ,  i n t r acave r -  
nous injection, complication, impotence.  
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